Form ato Cédigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacion y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

(LEA PREVIAMENTE EL INSTRUCTIVO)

2. COMPROMISO
1. CONTRATO No. 20250168 PRESUPUESTAL No. 21925

3. NOMBRE DEL CONTRATISTA Karol Paola Montafio Vidal

4. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |1.032.416.918

5. FECHA INICIO EJECUCION: 6. FECHA TERMINACION CONTRATO:
3-02-2025 31122025

7.DOCUMENTO SOPORTE

PAGO No. 1 de 11 PERIODO 3 de febrero al 28 de febrero de 2025

FACTURA No.: FECHA:

8. DATOS DEL DESEMBOLSO

REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR
10 C —1799-1100 — 17 — 30206D — 1799053 - 02 | $2.197.067 VALOR TOTAL DESEMBOLSO
10 C —1799-1100 — 17 — 30206D — 1799067 - 02 | $7.689.733 O PAGO AUTORIZADO

10 C —1799-1100 — 17 — 30206D — 1799073 - 02 | $1.098.533

$10.985.333

9. Certifico bajo la gravedad del juramento, que me encuentro al dia con el pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ARL y -Pension (si me corresponde), de acuerdo con la normatividad vigente;
conforme a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
relacionado en el item 1 del presente formato.

FIRMA CONTRATISTA /,,?Z//).%@«ﬁ/

10. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se esta cumpliendo o cumplié con el objeto
contractual, y se recibi6 el bien o servicio a satisfaccion, por lo cual se considera procedente se realice el pago y se
da el visto bueno correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o . .
RESPONSABLE(S): Jose Luis Quiroga Pacheco
DEPENDENCIA: Direccion de Ordenamiento Social de la Propiedad Rural y Uso Productivo
del Suelo
FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o _ i
RESPONSABLE(S) \?Lw Ao
Fecha de Firma Supervisor(es): | 28 ve febrero de 2025




Form ato Cédigo: FO7-PR-GFI-07

Certificacion y tramite de orden de pago y recibido a Version: 4
Gestion financiera satisfaccion de contratos de prestacion de servicios de
personas naturales Fecha Emision: 12/08/2024

INSTRUCTIVO PARA SU DILIGENCIAMIENTO

DESCRIBA:

1.

10.

CONTRATO No: Escribir el nimero del Contrato cuyo desembolso se esta autorizando, y corresponde a la numeracion
establecida por la Oficina de Contratos. Ejemplo. MADR-XXX-2023.

COMPROMISO PRESUPUESTAL No: Escriba el nimero del Registro Presupuestal del Compromiso, suministrado por el
Grupo de Presupuesto.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nombre de la persona natural beneficiaria del pago, para quien se autoriza el desembolso.
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: No. de Cedula de ciudadania
FECHA DE INICIO DE EJECUCION: Escriba la fecha en la cual se da inicio con la ejecucion del contrato.

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: Escriba la fecha en la cual se termina el contrato de acuerdo con la clausula
del acto administrativo.

DOCUMENTO(s) SOPORTE: Suministrar la informacion de acuerdo con el documento que soporta el tramite

- PAGO No. (01 de XX) PERIODO (dia-mes-afio al dia-mes-afio).
- FACTURA No. Escriba el No. del documento FECHA (fecha de expedicion de la factura dia-mes-afio)

DATOS DEL DESEMBOLSO: Escriba los datos de acuerdo con el registro presupuestal.

- RECURSO: Digite el numero de la fuente de Financiamiento (Recurso Presupuestal)
- CUENTA OBJETO DE GASTO: Digite la cuenta que sera objeto de aplicacién en el gasto
- VALOR: Digite el valor correspondiente que sera objeto de aplicacion en el gasto
- VALOR TOTAL DESEMBOLSO O PAGO AUTORIZADO: Digite el valor correspondiente a la suma de todas las
cuentas objeto de gasto.

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracién y Control de
Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de la:

- FIRMA DEL CONTRATISTA: la firma del Contratista(s)

ESTA CASILLA NO DEBE SER ALTERADA. De acuerdo con el Procedimiento Administracion y Control de
Documentos del SIG. Solo se debe llenar los datos de:

- NOMBRE(S) DE (los) SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S) QUE CERTIFICA(N) o RESPONDE: Nombre
del funcionario(s) designado mediante memorando

- DEPENDENCIA: Direccién o Dependencia donde labora(n) el (los) funcionario(s) responsable del tramite o que
ejerce(n) la supervisién

- FIRMA DEL SUPERVISOR(ES) y/o RESPONSABLE(S): la firma del funcionario(s) que certifica(n) el recibo a
satisfaccién y considera procedente se realice el pago o desembolso.

- FECHA: corresponde a la fecha en la cual el supervisor y/o responsable certifica(n) el recibo a satisfaccion y
considera procedente se realice el pago o desembolso.

NOTA 1: De acuerdo con el Procedimiento Administracién y Control de Documentos del SIG, en su numeral 5.3
“Condiciones para la Administracion y Control de Documentos” literal b. las modificaciones a los formatos del Sistema
Integrado de Gestién s6lo pueden ser solicitadas por el duefio del proceso o alguno de los responsables de la actividad.




CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA DE CONTRATISTAS VIGENCIA 2025

Sefor contratista: El diligenciamiento de este formato es obligatorio, seglin la normatividad vigente. (En la pagina
siguiente encontrara la normatividad aplicable y la explicacion de cada item).

De acuerdo con lo establecido en el Estatuto Tributario, Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017 - Ley 1943 del 28
de diciembre de 2018 - la Ley 2010 del 27 de diciembre de 2019 y la Ley 2277 del 13 diciembre de 2022 — Decreto
2231 del 22 de diciembre de 2023.

Bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. Decreto 2231 del 2023 paragrafo 6 “Los ingresos percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria podran aplicar lo previsto en el numeral 10 del
articulo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad
del juramento que no se tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas”. Subrayado fuera de texto

Por lo anterior, manifiesto que durante la vigencia 2025, SI NO _ X aplicaré costos y deducciones
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural.

2. En la actualidad

2.1, Es obligado a declarar: SI_X NO

2.2. Es responsable del impuesto a las Ventas (IVA): SI NO _ X

2.3. Pertenece al Régimen Simple de Tributacion. SI NO _X
(Marque “si”, solo si tiene la Responsabilidad 47 en el RUT)

2.4, Tiene otros contratos suscritos con el Estado SI NO_ X

(Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

LIMITE PARA SER RESPONSABLE DE IVA: PARAGRAFO 3 y 5. Los limites de que trata el pardagrafo 5 del
articulo 437 del Estatuto Tributario serdn 4.000 UVT ($188.260.000) para aquellos prestadores de servicios
personas naturales que derivan sus ingresos de contratos con el Estado. Paragrafo 3 Lo anterior también serd
aplicable cuando un mismo contratista celebre varios contratos que superen la suma de 4.000 UVT

3. Durante el afio 2024 cancelé intereses de vivienda SI __X NO . (adjuntar certificado expedido por la
entidad correspondiente).

4. Durante el afio 2024 cancelé pdlizas de medicina prepagada SI NO _ X , y/o pdlizas de salud
SI NO . (adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente)

5. De manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se
encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econdmicamente de mi. (adjuntar registro civil o certificado
de acuerdo con el caso)

Documento de

Identificacién Calidad de Dependiente

Nombre y Apellido del Dependiente

6. Realizo aportes voluntarios a Fondos de Pensiones. (Diferentes a los obligatorios). SI NO _ X
(Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de consignacion).

7. Realizo Ahorros a cuentas AFC (Ahorro para el Fomento de la Construccion). SI NO_ X
(Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de consignacion).

8. Pensionado (Adjuntar Resolucion o certificacion de pensionado) SI NO__ X

Declaro que la anterior informacién tributaria es reportada para el contrato suscrito con el MINISTERIO
DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL No. _168

Se expide y se firma a los (28) dias del mes de ___febrero de 2025

Atentamente,
b4y
Firma '

NOMBRE Y APELLIDOS Karol Paola Montafo Vidal
C.C. No. 1.032.416.918 de  Bogota




NORMATIVIDAD APLICABLE

1.

6.

7.

Determinacion cedular: E.T. CAPITULO II. Art. 335. Ingresos de la cédula general -Modificado- Para los efectos de este titulo, son
ingresos de la cédula general los siguientes:
v" Rentas de trabajo: las senaladas en el articulo 103 del Estatuto Tributario.
v" Rentas de capital: las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la
propiedad intelectual.
v" Rentas no laborales: se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna
otra cédula, con excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.

2.1 Obligado a declarar: si usted no cumple alguna de estas condiciones debe declarar. Asalariados. Cuyos ingresos brutos
provengan por lo menos en un ochenta por ciento (80%) de pagos originados en una relacién laboral o legal y reglamentaria y cumplan con
la totalidad de los siguientes requisitos:

Que no sean responsables del impuesto a las ventas.

Que el patrimonio bruto en el Ultimo dia del afio gravable 2023 no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($211.792.000).
Que los ingresos brutos sean inferiores a mil cuatrocientas (1.400) UVT ($65.891.000).

Que los consumos mediante tarjeta de crédito no excedan de mil cuatrocientas (1.400) UVT ($65.891.000).

Que el valor total de compras y consumos no supere las mil cuatrocientas (1.400) UVT ($65.891.000).

Que el vanr total acumulado de consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones financieras, no excedan de mil cuatrocientas

65.891.0
2.2 TITUS.O II% RES ONSABLES D%L IMPUESTO. Art. 437. Los comerciantes y quienes realicen actos similares a los de ellos

y los importadores son sujetos pasivos. Son responsables del impuesto: -Adicionado- PARAGRAFO 3. Deberan registrarse como
responsables del IVA quienes realicen actividades gravadas con el impuesto, con excepcion de las personas naturales comerciantes y
los artesanos, que sean minoristas o detallistas, los pequefios agricultores y los ganaderos, asi como quienes presten servicios, siempre
y cuando cumplan la totalidad de las siguientes condiciones:
Que en el afio anterior 0 en el afo en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales prov'enientes de la actividad, inferiores a
3.500 UVT.
Que no tengan mas de un establecimiento de comercio, oficina, sede, local o negocio donde ejerzan su actividad.
Que en el establecimiento de comercio, oficina, sede, local o negocio no se desarrollen actividades bajo franquicia, concesion, regalia,
autorizacion o cualquier otro sistema que implique la explotacion de intangibles.
Que no sean usuarios aduaneros.
Que no hayan celebrado en el afio inmediatamente anterior ni en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion de
servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT.
v" Que el monto de sus consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones financieras durante el afio anterior o durante el respectivo
ano no supere la suma de 3.500 UVT.
PARAGRAFO 4. No seran responsables del impuesto sobre las ventas — IVA los contribuyentes del impuesto unificado bajo el Régimen
Simple de Tributacién -SIMPLE cuando Unicamente desarrollen una o mas actividades establecidas en el numeral 1 del articulo 908 del
Estatuto Tributario. Tampoco seran responsables del impuesto sobre las ventas - IVA los contribuyentes personas naturales del impuesto
unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion -SIMPLE cuando sus ingresos brutos sean inferiores a tres mil quinientos (3.500) UVT.
PARAGRAFO 3y 5. Los limites de que trata el paragrafo 5 del articulo 437 del Estatuto Tributario seran 4.000 UVT ($199.196.000)
para aquellos prestadores de servicios personas naturales que derivan sus ingresos de contratos con el Estado. Paragrafo 3 Lo anterior
también sera aplicable cuando un mismo contratista celebre varios contratos que superen la suma de 4.000 UVT
2.3. Ley 2010 de 2019 Art 903 Creacion del impuesto Unificado Bajo el Regimen Simple de Tributacion -SIMPLE
2.4. PARAGRAFO 3 y 5. Los limites de que trata el paragrafo 5 del articulo 437 del Estatuto Tributario seran 4.000 UVT ($199.196.000)
para aquellos prestadores de servicios personas naturales que derivan sus ingresos de contratos con el Estado. Paragrafo 3 Lo anterior
también sera aplicable cuando un mismo contratista celebre varios contratos que superen la suma de 4.000 UVT

AN

AR NEENEN

Intereses de Vivienda: Art. 387. Deducciones que se restaran de la base de retencion. -Modificado- En el caso de trabajadores
que tengan derecho a la deduccidn por intereses o correccidon monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda, la base de
retencion se disminuira proporcionalmente en la forma que indique el reglamento. 100 uvt mensuales.

Medicina Prepagada y Pélizas de Salud: “"ARTICULO 387. Deducciones que se restaran de la base de retencién. —Modificado-
...El trabajador podra disminuir de su base de retencidn lo dispuesto en el inciso anterior; los pagos por salud, siempre Que el valor a disminuir
mensualmente en este Ultimo caso, no supere dieciséis (16) UVT mensuales; y una deduccion mensual de hasta el 10% del total de los ingresos
brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de
treinta y dos (32) UVT mensuales.
Las deducciones establecidas en este articulo se tendran en cuenta en la declaracion ordinaria del Impuesto sobre la Renta.
Los pagos por salud deberan cumplir las condiciones de control que sefiale el Gobierno Nacional:
v Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por la Superintendencia
Nacional de Salud, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.
v" Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por companias de seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera de
Colombia, con la misma limitacion del literal anterior.

Dependientes Art 387 E.T. Paragrafo 2. Definicion de dependientes: Para propdsitos de este articulo tendran la calidad de
dependientes (inicamente:

v" Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

v" Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre
financiando su educacion en instituciones formales de educacidon superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.

v Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores
fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

v El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos
0 ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, y,

v" Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Art. 126-1 E.T.
“...Los aportes voluntarios que haga el trabajador, el empleador, o los aportes del participe independiente a los seguros privados de
pensiones, a los fondos de pensiones voluntarias y obligatorias, administrados por las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera
de Colombia, no haran parte de la base para aplicar la retencion en la fuente y seran considerados como una renta exenta, hasta una suma
que adicionada al valor de los aportes a las cuentas de ahorro para el fomento de la construccion “AFC” de que trata el articulo 126-4 de
este Estatuto y al valor de los aportes obligatorios del trabajador, de que trata el inciso anterior, no exceda del treinta por ciento (30%) del
ingreso laboral o ingreso tributario del afio, segln el caso, y hasta un monto maximo de tres mil ochocientas (3.800) UVT por afio...”

Art. 126-4 E.T.
“...Las sumas que los contribuyentes personas naturales depositen en las cuentas de ahorro denominadas Ahorro para el Fomento a la
Construccion (AFC) no formaran parte de la base de retencion en la fuente del contribuyente persona natural, y tendran el caracter de rentas
exentas del impuesto sobre la renta y complementarios, hasta un valor que, adicionado al valor de los aportes voluntarios a los seguros
privados de pensiones y a los fondos de pensiones voluntarias de que trata el articulo 126-1 de este Estatuto, no exceda del treinta por ciento
(30%) del ingreso laboral o del ingreso tributario del afio, segun corresponda, y hasta un monto maximo de tres mil ochocientas (3.800) UVT
por ano...”
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) KAROL PAOLA MONTANO VIDAL identificado(a) con Cedula Ciudadania
1032416918, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segun informacion contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230808 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27987025

www.compensar.com
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@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KAROL PAOLA
MONTANO VIDAL identificado con CC No. 1032416918, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
MINISTERIO DE AGRICULTURA' Y DESARROLLO Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
RURAL - NI. 899999028 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012852929.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MONTANO VIDAL KAROL PAOLA identificado(a) con CC numero 1.032.416.918 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de julio de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



27/2/25,11:29 am. Correo: Karol Paola Montaiio Vidal - Outlook

[5 Outlook

APROBACION_CUENTA_20250168_KAROL_MONTANO_FEBRERO

Desde José Luis Quiroga Pacheco <jose.quiroga@minagricultura.GOV.CO>
Fecha Jue 27/02/2025 11:10
Para Karol Paola Montafio Vidal <karol.montano@Minagriculturaco.onmicrosoft.com>

CcC Sinddy Tatiana Garcia Pinilla <sinddy.garcia@minagricultura.gov.co>; Recepcion Cuentas Temporal
<recepciondecuentastemporal@minagricultura.GOV.CO>

) 2 archivos adjuntos (464 KB)
3 F32-PR-GPC-01 Formato Informe Ejec Contratos febrero 2025 KPMV (2).pdf; FO7-PR-GFI-07_Certificacion_Orden_Pago febrero
2025 KPMV.pdf;

Cordial saludo

En calidad de supervisor manifiesto que se esta cumpliendo con el objeto contractual, y se recibi6 el bien
0 servicio a satisfaccion, por lo cual considero procedente se realice el pago y doy el visto bueno
correspondiente.

Quedo atento,
Cordialmente

Director — Direccién de Ordenamiento Social de la
Propiedad Rural y Uso Productivo del Suelo

José Luis Quiroga Pacheco
Jose.quiroga@minagricultura.gov.co

Teléfono Conmutador: (+57) 601 254 33 00
Ciudadela San Martin- Carre 7 No.32-16 Piso
—— www.minagricultura.gov.co

Si puedes verlo o contarlo, ¢para qué imprimirlo?
Conciencia verde es Cero Papel

https://outlook .office.com/mail/inbox/id/ AAQKADUXNDFhYmY2LTUyNDctNGFkZS05ZTk4LTIZNWZmMzB1YJExXNAAQAK7qgmMmnpKxNotsu7F1DsU8%3D 1/1



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion

Afo Gravable

Dia Mes Ao

NIT 890.903.938-8 D.V8
14 02 2024 2023
Agente Retenedor NIT DIV
Bancolombia S.A 890.903.938 8
Direccion Municipio Departamento
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin Antioquia
DEUDORES
Nombre Cédula o Nit
KAROL PAOLA MONTARNO VIDAL 1032416918
WILLIAM BLAIN LOPEZ 1019042352

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
90000186189 1 04 2022 1 04 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 174,000,000.00
31 12 2022 $173,244,790.00 31 12 2023 $0.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $172,221,343.00
Intereses Corrientes $ 11,256,470.00
Interés de Mora $117.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 11,256,587.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00
Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.
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